UTGAVA 2022

INKOPSAVTAL - ANSOKAN

Foretag:

Kontaktperson:

Postadress:

Besoksadress:

Postnummer: Ort:

Telefon: Mobil:

E-post for info: E-post for faktura:

Organisationsnummer:

Firmatecknare:

Beréknad inkdpssumma/ar:

Vilka far hamta (namn + nr):

Krav pa mérkning av order/faktura:

Datum for ansokan:

Genom att skriva under den hér ansckan godkénner du Hero Kakels leveransvillkor samt hantering av personuppgifter.
Vi férbehaller oss ratten att inhamta kreditupplysningar. Vi aterkopplar till er infomejl s& snart registreringen &r klar.

UNDERSKRIFT AV BEHORIG FIRMATECKNARE INTERN INFORMATION

NAMNFORTYDLIGANDE Namn pa mottagare av anstkan.
Skriv kort information pa baksidan.
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HERO KAKEL, MAGASINSGATAN 8, 434 37 KUNGSBACKA | 0300-56 62 50 | info@herokakel.se | www.herokakel.se
GOTEBORGS KAKELHUS, HANTVERKSVAGEN 7, 436 33 ASKIM | 031-28 03 03 | info@goteborgskakelhus.se | www.goteborgskakelhus.se
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